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 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻲ ﻗﻠﺒﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
 ﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓ ﻲ ﻣﺒﺘﻨ يﺮﻴﮔ ﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎ ﻴ ﺑ 981ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳدر ا : روش
ﻦ ﻴﮔﺮوه آزﻣـﻮن اول ﺣ ـ. ﺮدﻛﺎﻓﺖ ﻳ را در ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﻦ ﺑ ﻴ روﺗ يﺎﻫ ﺖﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ ﻣﺮاﻗﺒ . ﺎ آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻳ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 3 در
 ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن دوم ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺮدﻛ ـﺎﻓﺖ ﻳ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ در ﻲﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷ ﻛ ﻳﻚ و ي ﺳﺎﻋﺖ آﻣﻮزش ﺣﻀﻮر ﻳﻚﺺ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻴﺗﺮﺧ
. ﺮدﻧـﺪ ﻛﺎﻓـﺖ ﻳﺺ درﻴرا ﺑﻌﺪ از ﺗـﺮﺧ   ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲ ﺗﻠﻔﻨيﺮﻴﮕﻴﻣﺎه ﭘ 3ﺺ، ﻴﻦ ﺗﺮﺧﻴ ﺣﻲﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻛ و يﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﺣﻀﻮر ﻳدر
ﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ ﻴ ـﺗﺤﻠ ﻪ و ﻳﺗﺠﺰ. ﺑﻮدﻧﺪ( relliM)ﻠﺮ ﻴ ﻣ يﺪوارﻴو اﻣ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴ ﺟﻤﻌ يﺎﻫ ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ يورآاﺑﺰار ﺟﻤﻊ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 81.v SSPSاﻓﺰار   و ﻧﺮمي آﻣﺎريﺎﻫ ناﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮ
 ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ يﺪوارﻴ ـ اﻣ يﺎﻫ ـ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻦ ﻣ ﻴ ﺑ يرداﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ : ﺎﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳ
  (.p=0/400) ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ يﺪوارﻴ اﻣيﺎﻫ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ﺑي ﻣﻌﻨﺎدارﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف(. p=0/453)
ﺶ ﻳ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰا يﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎدار ﻴ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻲ ﺗﻠﻔﻨيﺮﻴﮕﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘ ﻴآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ : يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﻧﺘ
 ﺑﻌﺪ از ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴ ﺑ يوارﺪﻴ اﻣ يﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ  ﻣﻲﻨﻪ ﻳﻢ ﻫﺰ ﻛﻦ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺷﻮد و ا  ﻣﻲ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴ ﺑ يﺪوارﻴاﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮﺺ ﻴﺗﺮﺧ
  
  يﺪوارﻴ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر، اﻣﻲ ﺗﻠﻔﻨيﺮﻴﮕﻴﺺ، ﭘﻴﻦ ﺗﺮﺧﻴ، آﻣﻮزش ﺣﻲ ﻗﻠﺒﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
  2931/2/12: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  1931/21/1: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
                                                           
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ)ﷲ ا ري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪه ﭘﺮﺳﺘﺎ داﻧﺸﻜﺪ- 1
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول )، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ)اﷲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه - 2
  moc.oohay@9371rirhenr :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
   درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻲﻮزﺷ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻣﺮﻛﺰ آﻣ- 3
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ارﺗﺶ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- 4
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٧١
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻜﻲ ﭘﺰﺷ يﺎﻫ ﺖ و ﻣﺮاﻗﺒ يﻨﻮﻟﻮژﻜﺸﺮﻓﺖ ﺗ ﻴﭘ
 ﺣـﺎد و ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  از اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻲ ﺳﻼﻣﺘ يﺎﻫ ﺖﺮ ﻣﺮاﻗﺒ ﻴﻴﺗﻐ
 (.1 ) ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻤﺎران ﺑﺎ ﻴﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑ  ﻲﻋﻔﻮﻧ
 5002 ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎل يﻤﺎرﻴﺎ ﭼﻨﺪ ﺑ ﻳ ﻳﻚﺷﻤﺎر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 از ﻳﻜـﻲ ﻪ ﻛﻦ زده ﺷﺪ ﻴﺎ ﺗﺨﻤ ﻳﻜﻮن ﻧﻔﺮ در آﻣﺮ ﻴﻠﻴ ﻣ 331ﺣﺪود 
رﻏـﻢ  ﻲﻋﻠ  ـ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻦ ﻳا
 از ﻲ ﻧﺎﺷ ـﻲﺮ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧ ﻴ ـﻣ ﺰان ﻣﺮگ و ﻴ ﻣ ﻲ درﻣﺎﻧ يﺎﻫ ﺖﺸﺮﻓﻴﭘ
ﻮع ﻴﺰان ﺷ ـﻴﻣ (.2 )ﻤﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﻴ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻗ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
 ﺳـﺎل 5 در ﻃـﻮل  اي ﻪﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ ـﻳ اﻓﺰا يﻤﺎرﻴﻦ ﺑ ﻳو ﺑﺮوز ا 
ﻪ ﺑـﺎ ﻛ ـرود  ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﻲﻠﻛ ﺑﻪ ﻃﻮر  (.4و3 )ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻴﺰان ﺑﻘـﺎ ﺑﻴـﺖ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻴـﻣـﺴﻦ ﺷـﺪن ﺟﻤﻌ
 ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﺎرد ﺷـﻤﺎر اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎ ﻛ ـﻮﻴﻣ ﺘﻮسﻛاﻧﻔﺎر
ﻦ ﻳ ـ از ﻋـﻮارض ا ﻲﺮ ﻧﺎﺷ ـﻴ ـﻣ ﺰان ﻣﺮگ و ﻴ ﻣ (.5 )ﺎﺑﺪﻳﺶ ﻳاﻓﺰا
 56 ي ﺷـﺪن اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻ يﻦ ﻋﻠﺖ ﺑـﺴﺘﺮ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﻪ ﺷﺎ ﻛ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺰان ﻴ ـﻦ ﻣ ﻳﻪ ا ﻛﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺎ ﻳﻜدر آﻣﺮ  ﻧﻔﺮ 000003ﺎﻧﻪ ﻴاﺳﺖ، ﺳﺎﻟ 
 (.5 )دﻫﺪ ﻣﻲ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن 2 را در يﺻﺪ در 541ﺶ ﻳاﻓﺰا
 در يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻦﻳ ـ از ا ﻲﻢ ﻧﺎﺷ ـﻴﺮﻣـﺴﺘﻘ ﻴﻏ ﻢ و ﻴ ﻣﺴﺘﻘ يﺎﻫ ﻪﻨﻳﻫﺰ
 ﺷـﻮد  ﻣﻲﻦ زده ﻴﺎرد دﻻر ﺗﺨﻤ ﻴﻠﻴﻣ 33/2ﺎﻧﻪ ﻴﺎ ﺳﺎﻟ ﻳﻜﺸﻮر آﻣﺮ ﻛ
 ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺎﺑﻞ درﻣـﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺮ ﻳ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎ (.6)
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺖ ﻳﺮﻳﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣـﺪ ﻫ ـ نﺸﺘﺮ درﻣﺎ ﻴﺟﻬﺖ ﺑ  ﺴﺖ و ﻴﻧ
 ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻣـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲاﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد   و يﻤﺎرﻴﺑ
، ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳـﺎ ﻴﻦ ﺑ ﻜﻴ و ﺗﻤ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﺧﻮد
ﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻛ ـاﺳﺖ  ﺎزﻴﺑﺎﺷﺪ و ﻧ  ﻣﻲﻞ ﻣﻄﺮح ﻜ ﻣﺸ ﻳﻚﻋﻨﻮان 
ﺧـﻮد در  اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﺑﺮ ﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ يﺘﻮرﻫﺎﻛدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺎ 
ﻪ ﺑﻬﺘـﺮ ﻳ ـ ﺟﻬـﺖ ارا ﻲﺎﻓﻛ ـ اﻃﻼﻋـﺎت ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴﺑ
 در ﻲﻤ ـﻛ اﻃﻼﻋـﺎت ﻲﻠﻛ ﺑﻪ ﻃﻮر (.7و1 )ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺸﺮﻓﺖ و ﻴ ـﭘ ﺧﻄـﺮ،   ﺑـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ  ﺷﻨﺎﺳﻲ روان يﺎﻫ ﻪراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺒ 
 ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .وﺟـﻮد دارد  ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲ ﻧﺎرﺳـﺎ يﻤﺎرﻴدرﻣﺎن ﺑ 
 ﻣﻬـﻢ در اﻣـﺮ ﺷﻨﺎﺳـﻲ روان يﺘﻮرﻫـﺎﻛ از ﻓﺎﻳﻜـﻲ يﺪوارﻴـاﻣ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ   اﻣـﺮ (.8 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
 ﻮدوﺟ ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻮﺟﻮد در اﻓﺮاد در ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻲدروﻧ و ﻲﺮوﻧﻴﺑ
 و ﻪ ﺑـﺎ اﻫـﺪاف ﻛ ـ ﻲ رواﻧ ﻲ ﻣﻨﺒﻊ دروﻧ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان يﺪوارﻴاﻣ
 يﻦ اﺳﺖ ﺑـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻜﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤ  ﻣﻲﻨﺪه در ارﺗﺒﺎط ﻳاﻧﺘﻈﺎرات آ 
ﻪ ﻛ ـﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺳـﺎل 02ﺶ از ﻴﺑ. ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺰ ﻴﺷﺨﺺ ﻧ 
 ي و ﺑﻬﺒـﻮدﻲﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻴ وﺿـﻌي رويﺪوارﻴـﺪ اﻣﻳـ ﻓﻮاﺗـﺄﺛﻴﺮ
 ﺷﻨﺎﺳـﻲ  روانﻞ ﻳﻣـﺴﺎ   از ﻳﻜـﻲ  يﺪوارﻴ ـاﻣ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧـﻮد،  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﺮ اﻣـﺮ ﻴ ـ ﻧﻈ يﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣـﻮارد ﻛﺖ اﺳ
 در ارﺗﺒـﺎط ﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺘ يرﻓﺘﺎرﻫـﺎ   و يﻤﺎرﻴ ﺑﺎ ﺑ يﺳﺎزﮔﺎر
ﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻛ ـ اﻧﺪ ه ﻧﺸﺎن داد يﺎدﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ز ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و اﻣـﺮ ﻲﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳ، ﺣﻤﺎ يﺪوارﻴ، اﻣ ﻲﺖ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻛﻴﻦ ﻴ ﺑ ﻲﻣﺜﺒﺘ
 ﻳـﻚ  ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﻪ ﻧﺎرﺳﺎ ﻛ ﻳﻲاز آﻧﺠﺎ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد وﺟﻮد دارد 
ﻤـﺎران ﻴﻦ ﺑ ﻳ ـﺑﺎﺷـﺪ ﻟـﺬا ا ﻣـﻲ ﺮﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻴ ﻣﺰﻣﻦ و ﻏ يﻤﺎرﻴﺑ
 يﺎﻫ ـ ﻲﻳﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻛ را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ يﺪﻴﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣ ﻜﻣﻤ
  داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻲﺮدﻫﺎ و ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻜﻋﻤﻠ ﺮدرﻴﻴ، ﺗﻐ ﻳﻜﻲﺰﻴﻓ
ﻪ ﺑـﺎ اﺣـﺴﺎس ﻛ ـ اﺳـﺖ اي هﻫﻨﺪد نﺎﻜ ﺣﺎﻟﺖ ﺗ يﺪﻴ ﻧﺎاﻣ (.4و1)
ﺮد در ﻓ ـ ﺷﻮد و  ﻣﻲ ﺎرﻜ آﺷ ﻲﻋﻼﻗﮕ ﺑﻲ و ﻲﺎﻧﺎت، ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻜﻋﺪم اﻣ 
 يﺎﻫ ـ ﺖﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻗﻌ ﻤﻲﻧ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه و  ﺮﻴ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻏ يﺪﻴاﺛﺮ ﻧﺎاﻣ 
ﻖ ﺑـﺎ ﻴ ـﻼت ﻗﺪرت ﺗﻄﺒ ﻜﻦ ﻣﺸ ﻳﺠﻪ ا ﻴدر ﻧﺘ   را ﺑﺴﻨﺠﺪ و ﻲزﻧﺪﮔ
ﻦ ﻴﻪ ﺑـﻛـ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ (.9 ) را ﻧـﺪاردﻲﺮات زﻧـﺪﮔﻴـﻴﺗﻐ
.  وﺟـﻮد دارد يدار ﻣﻌﻨﺎ ﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻲﺪ و ﺳﻼﻣﺘ ﻴ، اﻣ ﻲﻨﻴﺑ ﺧﻮش
 ﻨـﺎر ﻛ يﺮدﻫـﺎ  از راﻫﺒ يﺮﻴ ـﮔ هﺪوار ﺑﺎ ﺑﻬـﺮ ﻴاﻣ ﻦ و ﻴﺑاﻓﺮاد ﺧﻮش 
 ﺑـﺎ ﻳﻲﻟﻪ ﮔـﺸﺎﺄ ﻣﺠـﺪد و ﻣـﺴﻲﺎﺑﻳـﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ارزﻣـﺆﺛﺮآﻣـﺪن 
 ﻲﺴﺘﻳ ـ ز يﻫـﺎ  ﻚﻨـﺪ و ﺳـﺒ ﻳآﻣـﻲ ﻨـﺎر ﻛ ﺑﻬﺘﺮ ﻲ رواﻧ يﻓﺸﺎرﻫﺎ
 ﻲﻨـﻪ ﺑﺮرﺳ ـﻴ در زﻣ ﻲﻤ ـﻛ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.11و01 ) دارﻧﺪ يﺗﺮ ﺳﺎﻟﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺎ ﻣﺰﻣﻦ وﺟﻮد دارد ﻫ يﻤﺎرﻴ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑ يﺪوارﻴاﻣ
ﻦ اﺳـﺖ ﻜ ـﻪ ﻣﻤ ﻛ ـﺎ ﻳ ـﭘﻮ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﻚﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻴ اﻣ ﻜﻲﭘﺰﺷ
 ﻣﺜـﻞ ﻲﻄﻳﺮ ﺷـﺮا ﻴﻴ ـﺎ ﺗﻐ ﻳ ـ و ﻲ ﺧـﺎرﺟ يﻫـﺎ ﺮﻴ ﻣﺘﻐ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ 
 يﺪوارﻴ ـاﻣ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و   ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﻈﺮ يﻤﺎرﻴ ﺑ يﻓﺎزﻫﺎ
ﺮد ﻜ ـﻋﻤﻠ ﺑـﺮ  ﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻬﻢ ذﻫﻨ ﻳﻚاﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
در . ﺪه اﺳـﺖ ﻳ ـﻟﺤـﺎظ ﮔﺮد  ﻲ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔ ﻫـﺎ  آنﻧﮕـﺮش  اﻓﺮاد و 
ﺎ ﻳ ـﭙﺎرﭼـﻪ ﻳﻜ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﻚ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان يﺪوارﻴ اﻣ يﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺑـﺎ ي ﻣﻔﻬـﻮم ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪ ﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺰﻴ ـ و ﻧ ﻲﺣﺎﻟﺖ ذﻫﻨ 
. ﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻴﻴ ـ ﺗﻌ ﻲ و اﺣـﺴﺎﺳ ﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘ ي رﻓﺘﺎر يﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
ﻦ ﻳ ـﺰ ا ﻴ ـ ﻧ يﻒ ﺷﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻳ ﻣﻬﻢ ﺗﻌﺮ يﺎﻫ ﺖﻴوﻟﺆ از ﻣﺴ ﻳﻜﻲ
 يﻤﺎرﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑ ﻴ ﺑ ﻲ ﭘﺎﺳﺦ رواﻧ ﻲﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻛاﺳﺖ 
ﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻜﻪ ﻣﻤ ﻛﻣﺰﻣﻦ 
 يﻤـﺎر ﻴ از ﺑ كﻓﻬﻢ و در   و ﻲﻨﺘﺮل ﺷﺨﺼ ﻛارﺗﻘﺎ ﺣﺲ . ﻧﺪاﺑﺪ را
 و اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد در يﺪوارﻴ ـﺶ اﻣ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا  ﻣﻲ
 ي ﺑـﺮا ﻳﻲ ﺷـﻮد اﻣـﺎ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴﺑ
 (.31و21 )ﺑﺎﺷـﺪ ﻤـﻲ  ﻧ ﻲﺎﻓﻛ ـ ﻲﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ  يﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻳاﻓﺰا
ﻤﺎرﺳﺘﺎن دﭼﺎر ﻴﺺ از ﺑ ﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ ﻴﻪ ﺑ ﻛﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﺤـﻮه  در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻲﻼﺗﻜ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺸ يﻌﺪدﻼت ﻣﺘ ﻜﺸﻣ
ﻼت ﻜﻨـﺎن و اﺿـﻄﺮاب، ﻣـﺸ ﻴ روزاﻧـﻪ، ﻋـﺪم اﻃﻤ يﺎﻫ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
ﻢ ﻳ ـ، داروﻫـﺎ و رژ ﻲﻤﺒﻮد داﻧﺶ و آﮔـﺎﻫ ﻛ، ﻲ و اﺣﺴﺎﺳ ﻲﻋﺎﻃﻔ
ﺎ ﻫ ـ هﺜـﺮ ﭘـﺮوژ ﻛا ﺰﻛ ـﺮ ﺗﻤﺮ ﻴ ـ اﺧ يﻫـﺎ در ﺳﺎل . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻳﻲﻏﺬا
ﺎﻫﺶ ﻛ ـﺺ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻴاز ﺗـﺮﺧ   ﺑﻌـﺪ يﺎﻫ ـ ﻪﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
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 2931 ﺑﻬﺎر 3 ﺷﻤﺎره 2آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري                                                                                                                                                                     دوره 
 
٨١
 ﻌﺎًﻳﺮ ﺳـﺮ ﻴ ـﮕﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘ (. 41 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺺ ﻴﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ 
 ﺑـﻪ ﻚﻤ ـﻛ يﺎ ﺑـﺮا ﻫ ـ هﻦ را ﻳﺗـﺮ  از ﻣﻬـﻢ ﻳﻜـﻲ ﺺ ﻴﺗﺮﺧ ﺑﻌﺪ از 
 يﻤـﺎر ﻴﺷﺪن ﺑ   از ﺑﺪﺗﺮ يﺮﻴﺸﮕﻴ ﺟﻬﺖ ﭘ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴﺑ
ﻫـﺎ و ﻧﻮﺷﺘﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﺎﻳﻫﺮﭼﻨﺪ آﻣﻮزش دادن و . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺺ ﻴﻦ ﺗﺮﺧ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺣ ﻴ در ﺑ ي در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻣﻮارد آﻣﻮزﺷ 
 ﻲﻦ ﻗـﺪم اﺳﺎﺳ ـﻴ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟ  ـﻫـﺎ  آنﻫـﺎن ﻤﺎر و ﻫﻤﺮا ﻴﺑﻪ ﺑ 
 يﺮﻴ ـﮕﻴﺪ ﭘ ﻳ ـﻤﺎر ﺑﺎ ﻴو ﺑ  ﺴﺖﻴ ﻧ ﻲﺎﻓﻛﻨﻬﺎ ﻳﺷﻮد اﻣﺎ ا  ﻣﻲﻣﺤﺴﻮب 
 از ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻲ ﺗﻠﻔﻨ يﺮﻴﮕﻴﺎن ﭘ ﻴﻦ ﻣ ﻳدر ا  (.41-61 )ﺷﻮد
 يﭘﺮﺳـﺘﺎر . ﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔ  ﻣﻲ از راه دور يﭘﺮﺳﺘﺎر يﺎﻫ ﻪﺷﺎﺧ
اﺳـﺖ و   از راه دور ﻜﻲ ﭘﺰﺷ ـيﺎﻫ ﻪﺷﺎﺧ از ﻳﻜﻲﺧﻮد  از راه دور 
، ﻲﻫﻤـﺎﻫﻨﮕ  ﻤـﺎران، ﻴ ﺑ ﻲ ﺳـﻼﻣﺘ يﻫـﺎ ﺎزﻴﻮرت ﺑﺮآوردن ﻧ ﺑﻪ ﺻ 
 يﻨﻮﻟ ــﻮژﻜﻖ ﺗﻳ ــ از ﻃﺮﻲﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻳ ــاﺖ و ارﻳﺮﻳﻣ ــﺪ
، ﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻲرﻏـﻢ ﻣﻮاﻧـﻊ ﻓﺮﻫﻨﮕ ـ ﻲارﺗﺒﺎﻃﺎت و اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠ 
 از راه دور يدر ﭘﺮﺳـﺘﺎر . ﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳ ﺗﻌﺮ ﻳﻲﺎﻴ و ﺟﻐﺮاﻓ ﻲزﻣﺎﻧ
ﻦ ﻳ ـ از ا ﻳﻜـﻲ  ﻪﻛﺷﻮد  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده يﺎدﻳ ز ﻲ ارﺗﺒﺎﻃ ياز اﺑﺰارﻫﺎ 
 ﻣـﺆﺛﺮ  يﺎدﻳ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ز (.71 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻠﻔﻦ ﻲ ارﺗﺒﺎﻃ يﻫﺎاﺑﺰار
 را در ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻲ ﺗﻠﻔﻨ ـيﺮﻴ ـﮕﻴﭘﻨـﮓ و ﻳﺘﻮرﻴﺑﻮد ﺗﻠـﻪ ﻣﺎﻧ 
(. 71-02و41،6،2 ) ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻲ ﻗﻠﺒ ــﻳﻲﻤ ــﺎران ﻧﺎرﺳ ــﺎ ﻴﺑ
 ي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮا ي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻲ ﺗﻠﻔﻨ يﺮﻴﮕﻴﭘ
ه ، ادار ﻲ ﺳﻼﻣﺘ يﺎﻫ ﻲآﮔﺎﻫ ﺎ و ﻫ شﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت، دادن آﻣﻮز 
ﻊ ﻋـﻮارض ﻳﺺ ﺳﺮ ﻴ، ﺗﺸﺨ يﻤﺎرﻴ ﺑ يﺎﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻢ و ﻳﺮدن ﻋﻼ ﻛ
 رود و ﻣـﻲ ﺎر ﻛﻤﺎر ﺑﻪ ﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ ﻴﺪن ﺑﻪ ﺑ ﻴﻨﺎن ﺑﺨﺸ ﻴاﻃﻤ و
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻲﻦ ﺳـﻼﻣﺘ ﻴﻤﺎر و ﻣﺮاﻗﺒ ﻴﻦ ﺑ ﻴﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑ ﻳﺳﺒﺐ اﻓﺰا 
 41ﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ ﺎران درﻜـﻫﻤ  وkralC (.41)
ﺎﻫﺶ ﻛ ﺑﻮد ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻨﻪ ﻧﺎرﺳﺎ ﻴ در زﻣ ﻲﻠﻔﻨﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺗ 
 02ﺎﻫﺶ ﻛـ ﺎ ﻣﺠـﺪد وﻫـ شﺮﻳ را در ﭘـﺬي درﺻـﺪ12 ﻲﻠـﻛ
ﺪ ﻳ ـﻓﻮا ﻤﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ وﻴﺮ ﺑ ﻴﻣ ﺰان ﻣﺮگ و ﻴ را در ﻣ يدرﺻﺪ
ﺎﻫﺶ ﻛـ و ﻲﺖ زﻧـﺪﮔﻴـﻔﻛﻴ ﺑـﺮرويﻦ ﻧـﻮع ﻣـﺪاﺧﻼت را ﻳـا
ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻣـﺪاﺧﻼت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺮدﻧﺪﻛﺰ ﮔﺰارش ﻴﺎ ﻧ ﻫ ﻪﻨﻳﻫﺰ
ﺎﻓﺘ ــﻪ و ﻫ ــﻢ ﺗﻠ ــﻪ ﻳ  ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﻲ ﺗﻠﻔﻨ ــيﺮﻴ ــﮕﻴ ﻫ ــﻢ ﭘkralC
ﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻛ ﻓـﺮاﻫﻢ (.71 ) را داﺷـﺘﻨﺪ ﻲﺴﺎﻧﻳﻜاﺛﺮات ﻨﮓ ﻳﺘﻮرﻴﻣﺎﻧ
 ﻢ و ﻴ را در ﺗﻨﻈ ـﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳـﺎ ﻴﺪ ﺑ ﻳ ﺑﺎ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘ 
ﺮدن در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﻮد ﻛﺖ ﻛﺰ ﺷﺮ ﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف و ﻧ ﻴرﺳ
ﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس، ﻛ ـ، يﺪ و ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕـﺮ ﻴ داﺷﺘﻦ اﻣ يﺎﻫ ﻪﻨﻴدر زﻣ 
، ﻳﻲﻢ ﻏـﺬا ﻳ ـﻌـﺎت، رژ ﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺎ ﻳﺖ در ﻳ، ﻣﺤـﺪود ﻳـﻲ ﻢ دارو ﻳرژ
 ﻃﺒـﻖ (.1 )ﻨﻨـﺪ ﻛﻖ ﻳﮕﺎر ﺗـﺸﻮ ﻴ و ﻗﻄﻊ ﺳ ـﻲ ورزﺷ يﺎﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 ﻣـﺰﻣﻦ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ يراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎر   در relliMﻪ ﻳﻧﻈﺮ
 ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد ي و ﺑﻬﺒـﻮد ﻲ، ﺳﻼﻣﺘ يﺪوارﻴﻦ اﻣ ﻴﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑ 
ﻪ ﻛ ـ ﻲﺘ ـﻛﺣﺮﺑـﻲ ﻦ ﻴﻨﺪ ﺑ  ـﻛ ﻣﻲﺎن ﻴ ﺑ relliMﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. دارد
ﻢ اﻫـﺪاف و اﻗـﺪام ﻴﻞ، ﺗﻨﻈ ـﻜ در ﺣـﻞ ﻣـﺸ ﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧ 
ﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و ﻛ و ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ وﻣﻨﺎﺳﺖ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺿﻌﻒ 
ﺪن ﻳ ـﺑـﻪ ﻧﺪ   ﻣﻨﺠـﺮ ﺘـﺎً ﻳﻨﻬـﺎ ﻧﻬﺎ ﻳا  ارﺗﺒﺎط وﺟـﻮد دارد و يﺪﻴﻧﺎاﻣ
 ﺛﺎﺑـﺖ (.12 )ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺪ ﺷﺪن ﻴس و ﻧﻮﻣ ﺄﻳ و يﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﻋﻼ
ﺮدن ﺑـﺎ ﻛﺮ آﻣﻮزش، ﻣﺸﺎوره، ﻣﺰاح ﻴ ﻧﻈ يﺷﺪه اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻖ ﻳﺖ، ﺗﺸﻮ ﻴﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟ ﻛﺪن ﺑﻪ ﺣﺪا ﻴ رﺳ يﻤﺎر ﺑﺮا ﻴ ﺑﻪ ﺑ ﻚﻤﻛﻤﺎر، ﻴﺑ
ﺖ ﻳ ـﺖ ﻣﻌﻨﻮ ﻳﺶ، ﺗﻘﻮ ﻴﺴﻜﻠﻳ ر يﺎﻫ ﻚﻴﻨﻜ ﺷﺪن و ﺗ ﻲﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋ 
ﺮ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن، ﻳﻤـﺎر، دوﺳـﺘﺎن و ﺳـﺎ ﻴﻤﺎر، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑ ﻴﺑ
ﺶ ﻳ در اﻓـﺰا ﺗـﺮ  ﻢﻴ ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﻈ ـﻳـﻚ ن ﺑـﻪ داﺣﺴﺎس وﺻﻞ ﺑـﻮ 
 در ارﺗﺒـﺎط اي ﻪ ﺗﺎ اﻻن ﻣﻄﺎﻟﻌ (.22و21 ) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ يﺪوارﻴاﻣ
ﻤـﺎران ﻴ ﺑيﺪوارﻴ ـﺰان اﻣ ﻴ ـ ﻣ ﺑـﺮروي  ﻲ ﺗﻠﻔﻨ ـيﺮﻴ ـﮕﻴ ﭘ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ 
 روش يﺮﻴﺎرﮔﻛ ـﻪ ﺑﺎ ﺑـﻪ ﻛرود  ﻣﻲاﻧﺘﻈﺎر  .ﻪ اﺳﺖ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘ 
، ﺑﺘـﻮان ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴﺺ ﺑ ﻴﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ  ﻲ ﺗﻠﻔﻨ يﺮﻴﮕﻴﭘ
. ﺶ داد ﻳﻤـﺎران را اﻓـﺰا ﻴﻦ ﺑ ﻳ ـ ا يﺪوارﻴﺧﻮد و اﻣ  اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
 يﺪوارﻴ ـ و اﻣ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﺧـﻮد  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ دو ﻛﻃﻮر  ﻫﻤﺎن
اوم ﺗﻮان ﺑﺎ داﺷـﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺪ  ﻣﻲ  ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ و ﻲاﺛﺮات ﺗﻌﺎﻣﻠ 
 و يﺪوارﻴﺶ اﻣ ﻳﺖ او ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﻳﺺ و ﺣﻤﺎ ﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ ﻴﺑﺎ ﺑ 
 ﮕـﺮ ﻳﺶ اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺷﺪ و از ﻃﺮف د ﻳﺠﻪ آن اﻓﺰا ﻴدر ﻧﺘ 
ﺶ ﺗـﻮان ﻳﺺ و اﻓـﺰاﻴﻤـﺎر ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﺧﻴ ﺑيﺮﻴـﮕﻴﻫـﻢ ﺑ ـﺎ ﭘ
. ﻢﻴ ﺑﺎﺷ ـﻫـﺎ  آن يﺪوارﻴ ـﺶ اﻣ ﻳﻤـﺎر ﺷـﺎﻫﺪ اﻓـﺰا ﻴ ﺑ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﺧﻮد
ﻒ  ﻣﺨﺘﻠ  ـيﺎﻫ ـ ﻪﻨـﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﺟﻨﺒ ـﻴ در زﻣ يﺎدﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ز 
ﺷـﺎﻫﺪ   ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻣـﺎ ﻫﻨـﻮزﻲ ﻗﻠﺒـﻳﻲ ﻧﺎرﺳـﺎيﻤـﺎرﻴﺑ
 ﻲ ﺗﻠﻔﻨ ـيﺮﻴ ـﮕﻴ آﻣﻮزش و ﭘ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲ ﺑﺮرﺳ ي در راﺳﺘﺎ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف . ﻢاﻳ ه ﻧﺒﻮد يﻤﺎرﻴﻦ ﺑ ﻳ ا يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﺑﺮ ﭘ 
ﺰان ﻴ ـ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺮ ﻣ ﻲ ﺗﻠﻔﻨ ـيﺮﻴ ـﮕﻴ آﻣـﻮزش و ﭘ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲ ﻗﻠﺒﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻴ ﺑيﺪوارﻴاﻣ
  
  ﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﻣ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﺺ ﻧﺎرﺳـﺎ ﻴﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨ ﻛ ـ ﺑﻮدﻧﺪ يﻓﺮاداﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺰ ﻛ ـﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮ ﻴﺑ  در ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎ يﻫﺎ ﭗﻴ ﺗﻦ از ﻓﻠﻮﺷ 3ﺗﻮﺳﻂ 
ﺴﺐ ﻛ ـ  ﭘـﺲ از . ﺷﺪﻧﺪ يﺑﺴﺘﺮ 0931ﺳﺎل   در ﻳﻲﺪ رﺟﺎ ﻴﻗﻠﺐ ﺷﻬ 
 ﻜﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷ ـﻲﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸ   ﻻزم از يﻣﺠﻮزﻫﺎ
ﻗﻠـﺐ  ﺰﻛ ـﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮ ﻴﻦ ﺑ ﻴوﻟﺆﻣـﺴ   ﺑﺎ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ و (ﻋﺞ)ﷲ ا ﻪﻴﺑﻘ
ﻤـﺎران ﻴ ﺑـﺮ ﻫـﺪف ﺑ ﻲ ﻣﺒﺘﻨ ـيﺮﻴ ـﮔ ﻪﻖ ﻧﻤﻮﻧ ﻳﻃﺮ  از ﻳﻲﺪ رﺟﺎ ﻴﺷﻬ
ﻂ ﻳﻪ واﺟـﺪ ﺷـﺮا ﻛ ـﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﻦ ﺑ ﻳﻨﻨﺪه ﺑﻪ ا ﻛ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳا در. ر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺎ آزﻣﻮن ﻗﺮا ﻳﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   در ﻲﺗﺼﺎدﻓ
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺳﻤﺎء ﺷﺠﺎﻋﻲ                                      ...                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
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٩١
ﻞ ﻛ ـ. وﺟﻮد داﺷـﺖ (  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻳﻚ)ﮔﺮوه  3
 ﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓ 36ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪ، و در  981 ﺎﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
 ﺳـﺎل و 02ﺳـﻦ ) ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻂ ورود ﻳﺷﺮا. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 يﻫﺎ ﭗﻴ ﻓﻠﻮﺷ كﻢ ﻣﺸﺘﺮ ﻴ ﺗﻮﺳﻂ ﺗ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﺺ ﻧﺎرﺳﺎ ﻴﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﺸﺨ 
 زﺑﺎن ﺑﻮدن ﻲﻓﺎرﺳ ،ﻲﻼس دو و ﺳﻪ ﻗﻠﺒ ﻛان ﻤﺎرﻴ، ﺑ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
 يﺎرﻴﻞ، داﺷﺘﻦ ﻫﻮﺷ ـﻴﻜ ﺳ ﻲﻠﻴ ﺗﺤﺼ كﻤﺎر، داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪر ﻴﺑ
 ﻳﻲﺷـﻨﻮا  ﻠـﻢ و ﻜﻞ ﺗ ﻜﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣـﺸ  ﻣﻨﺰل، داﺷﺘﻦ ﺗﻠﻔﻦ در  ﺎﻣﻞ،ﻛ
( ﻲﺎﺗﻴ ﺣ ي اﻋﻀﺎ يﻤﺎرﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑ ﻴﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮم ﭘ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺖ در ﻛﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮ  ﻤﺎرﻴﻞ ﺑ ﻳﻋﺪم ﺗﻤﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ و 
 يآوراﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ  .ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﻧﻈـﺮ  ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  ﺎرﻴﻣﻌ
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ   وﻲﺷـﻨﺎﺧﺘﺎﺗ ﺖﻴـاﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌ
 اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر، relliM يﺪوارﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣ. ﺑﻮد relliM يﺪوارﻴاﻣ
 .رﻓـﺖ  ﺑﻪ ﻛـﺎر  آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ دريﺪوارﻴﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻣ
 و اﻣﻴـﺪ ﻫـﺎي ﺣﺎﻟـﺖ  از (ﺳﺆال)ﺟﻨﺒﻪ  04 ﺷﺎﻣﻞ relliMآزﻣﻮن 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ  5 ﺗـﺎ  1  از ﺳـﺆال  ارزش ﻧﻤـﺮه ﻫـﺮ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲدرﻣﺎﻧﺪﮔﻲ 
ﺜﺮ ﻛﻫﻨﺪه ﺣﺪا د نﻪ ﻧﺸﺎ ﻛاﺳﺖ  002ﻦ آزﻣﻮن ﻳﻞ ا ﻛﻧﻤﺮه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﻨـﺪه د نﻪ ﻧـﺸﺎ ﻛ ـاﺳﺖ  04 ﻦ آزﻣﻮن ﻳا و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه يﺪوارﻴاﻣ
 و ﻳـﻲ رواﻪ ﻛ ـ اي ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ يﺪوارﻴﺰان اﻣ ﻴﻦ ﻣ ﻳﻤﺘﺮﻛ
ﺑـﻮدن آن ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ﺰ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧ ﻳ ا ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
ﻦ ﻳ ـ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ا ﻲ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـﻲﺮاﻧ  ـﻳﺖ ا ﻴﺟﻤﻌ  در يﺪوارﻴاﻣ
 و ahpla=0/18) ﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺘـﺮ 
ﺪ ﻗﺮار ﻴﺄﻳ ﻣﻮرد ﺗ ﻲﺮاﻧﻳن ا ارﻤﺎﻴ ﺑ يﺪوارﻴاﻣﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ( r=0/34
ﻪ ﻛ ـﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﻳ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ا يآورﻧﺤﻮه ﺟﻤﻊ  (.32 )ﮔﺮﻓﺖ
 ورود ﺑﻪ يﻫﺎﺎرﻴ ﻣﻌ ﺑﺮاﺳﺎسﻂ ﻳ ﺷﺮا ﻤﺎران واﺟﺪ ﻴﺑﻌﺪ از وارد ﺷﺪن ﺑ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌ 
 ﻋﺪد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 2ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ  ﻣﻲﻞ ﻴﻤﻜﻤﺎر ﺗ ﻴاﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑ 
  از ﻳﻜـﻲ ﻤـﺎران ﻴﻪ ﺑ ﻛ ﺷﺪ ﻣﻲﻤﺎران داده ﻴ ﺑﻪ ﺑ relliM يﺪوارﻴاﻣ
ﮕﺮ ﻳﺮدﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ د ﻛ ﻣﻲﺺ ﭘﺮ ﻴﻦ ﺗﺮﺧ ﻴرا ﺣ  ﺎﻫ ﻪﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻳا
 ﺮدﻧـﺪ و ﻛﻣـﻲ ﭘـﺮ ( ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ) ﺺﻴ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ 3را 
ﻦ ﻳ ـروش اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ا . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ارﺳﺎل يﺑﺮا
 وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اي ﻪﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ﭽﻴﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫ ﻛﺻﻮرت ﺑﻮد 
ﺎﻓـﺖ ﻳﻤﺎرﺳـﺘﺎن را درﻴﻦ ﺑﻴ روﺗـيﺎﻫـ ﺖﻤـﺎران ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﻴو ﺑ
 ﻳـﻚ ﺺ ﻴﺮﺧﻦ ﺗ  ـﻴﻤـﺎر ﺣ ـﻴدر ﮔﺮوه آزﻣـﻮن اول ﺑـﻪ ﺑ . ﺮدﻧﺪﻛ ﻣﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ در ﺧـﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از يﺳﺎﻋﺖ آﻣﻮزش ﺣﻀﻮر 
ﺘﺎﺑﭽـﻪ ﻛ ﻳﻚﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ  و ﻲ زﻧﺪﮔ ﻚﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒ ﻴﻴﺧﻮد و ﺗﻐ 
ﻣﺪت زﻣﺎن آﻣﻮزش ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ داده ﻲزﺷآﻣﻮ
 ﺑـﺎ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﻤﺎً ﻳﻚﺸﺘﺮ از ﻴﻦ ﺑﻮد ﺑ ﻜﻤﺎران ﻣﻤ ﻴت ﺑ ﺳﺆاﻻ
آزﻣﻮن دوم ﻋـﻼوه در ﮔﺮوه . ﻤﺎران ﺑﻮد ﻴ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑ ﻳﻜﻲﺣﻀﻮر 
ﺘﺎﺑﭽـﻪ ﻛﺎﻓـﺖ ﻳ ﺳـﺎﻋﺖ و در ﻳـﻚ  ﺑﻪ ﻣـﺪت يﺑﺮ آﻣﻮزش ﺣﻀﻮر 
 يﺮﻴ ـﮕﻴ ﻣﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻮرد ﭘ 3ﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﻴ، ﺑ ﻲآﻣﻮزﺷ
 ﺑﻌﺪ از  ﻤﺎرﻴ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑ يﺎﻫ سﺗﻌﺪاد ﺗﻤﺎ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻲﺗﻠﻔﻨ
 ﺺﻴ ﻣـﺎه اول ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﺧ ﻲﻪ ﻃ ـﻛﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻳﺺ ﺑﻪ ا ﻴﺗﺮﺧ
 دو ﺗﻤﺎس و اي ﻪﺺ ﻫﻔﺘ ﻴ از ﺗﺮﺧ ﻣﺎه دوم ﺑﻌﺪ   ﺳﻪ ﺗﻤﺎس، اي ﻪﻫﻔﺘ
ﻣﺪت . ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻤﺎس ﺑﺮﻗﺮار ﻳﻚ اي ﻪﺺ ﻫﻔﺘ ﻴﻣﺎه ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ 
ﻪ ﻛ ـﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻴ دﻗ 02ﻤﺎر ﻴ ﺑﺎ ﺑ ﻲ ﺗﻠﻔﻨ يﺎﻫ سزﻣﺎن ﺗﻤﺎ 
ت ﺳـﺆاﻻ ﻫـﺎ و ﺎزﻴ ﻧ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻦ ﺑـﻮد ﻜ ـﺰ ﻣﻤ ﻴ ـﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻧ ﻳا
 3 ﺗﻤﺎس در ﻃﻮل 42 در ﻣﺠﻤﻮع . ﻤﺎران ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﻴ ﺑ ﻲآﻣﻮزﺷ
ﻦ ﺗﻤﺎس ﺳـﻪ روز ﻴ اوﻟ يﻪ زﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮا ﻛﺷﺪ  ﻣﻲﺑﺮﻗﺮار ﻤﺎر ﻴﻣﺎه ﺑﺎ ﺑ 
ﻦ ﻴﺎ ﺣ ﻫ س ﺗﻤﺎ يﺑﻨﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن . ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻴﺺ از ﺑ ﻴﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ 
ﺘـﻮب داده ﻜ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣ ﻫـﺎ  آنﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﻴﺺ ﺑﻪ ﺑ ﻴﺗﺮﺧ
ﻣﻮارد آﻣﻮزش داده ﺷـﺪه ) ﺷﺎﻣﻞ ﻲﺎﻟﻤﺎت ﺗﻠﻔﻨ ﻜ ﻣ يﻣﺤﺘﻮ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘـﺮ  يﺮﻴ ـﮕﻴ، ﭘ ﻲﺘﺎﺑﭽـﻪ آﻣﻮزﺷ ـﻛﺺ و آورده ﺷـﺪه در ﻴﻦ ﺗﺮﺧ ﻴﺣ
، ﻫـﺎ آن داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻲﺘﺒﻣﺮاﻗ ﺧـﻮديﺎﻫـ ﺖﺴﻴـ ﻟﻚﺮدن ﭼـﻛـ
 ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻫـﺎ  آنﻤـﺎران و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﻴت ﺑ ﺳـﺆاﻻ  ﺑـﻪ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
ﻦ ﻜـﻴ ﻞ ﻋـﺪم ﺗﻤ ﻳ ـﻞ دﻻ ﻴ ـﺗﺤﻠ ﻪ و ﻳ ـ، ﺗﺠﺰ ﻫـﺎ  آن ﺧﺎص يﻫﺎﺎزﻴﻧ
. ﺑـﻮد ( ﻞﻜﺣﻞ ﻣﺸ   ﺑﻪ ﻚﻤﻛﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻴﻪ راه ﺣﻞ ﺑﻪ ﺑ ﻳﻤﺎران، ارا ﻴﺑ
 ﻲره ﺗﻠﻔﻨ ـﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎ  ﻣﻲ ﻫﺎ آنﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻳﻤﺎران ﻴﺑ در ﺿﻤﻦ 
ﻤـﺎران ﻗـﺮار داده ﺑـﻮد، در ﺻـﻮرت ﻴ ﺑ يﺮﻴ ـﮕﻴﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻬﺖ ﭘ ﻛ
 ﺗﻤـﺎس يروز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻲﺳﺆاﻟﺎ ﻳﻞ ﻜداﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸ 
ﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻴ ﺑ يﺮﻴﮕﻴ ﭘ يﺎﻫ س ﺗﻤﺎ ﻲﺗﻤﺎﻣ. ﻨﻨﺪﻛﺑﺮﻗﺮار 
ﻢ ﺷـﺪه ﻴ در ﻓﺮم ﺗﻨﻈ ـﻲﺎﻟﻤﻪ ﺗﻠﻔﻨ ﻜﺟﻠﺴﻪ ﻣ   ﻫﺮ يﻣﺤﺘﻮ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﻣﻮارد آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﻪﻛﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺮ ﻛﻻزم ﺑﻪ ذ . ﺪﻳﺘﻮب ﮔﺮد ﻜﻣ
ﺖ ﻴ ـ، اﻫﻤ يﻤﺎرﻴ ﺑ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺎ ﻳﻲآﺷﻨﺎ)ﺺ ﺷﺎﻣﻞ ﻴﻦ ﺗﺮﺧ ﻴﻤﺎر ﺣ ﻴﺑﻪ ﺑ 
 ﻲﻘﻪ ﻣﺼﺮف و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷ ـﻳ ﺑﺎ داروﻫﺎ، ﻃﺮ ﻳﻲ و آﺷﻨﺎ ﻲدرﻣﺎﻧ دارو
 ﻛﻨﺘـﺮل وزن  ﻌـﺎت، ﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎ ﻳ، ﻣﺤﺪود ﻳﻲﻢ ﻏﺬا ﻳ، رژ ﻫﺎ آناز 
ﺖ ﻴ ـ، اﻫﻤ ﻲﺎﺗﻴ ـﻢ ﺣ ﻳ ـﻨﺘـﺮل ﻋﻼ ﻛ، ﻧﺤـﻮه ﻳﻜﻲﺰﻴﺖ ﻓ ﻴروزاﻧﻪ، ﻓﻌﺎﻟ 
 ﻲﻳ، آﺷـﻨﺎ ﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔ يﻫﺎﻮن، راه ﻴﻨﺎﺳﻴﺴﻛوا
 ﻳـﻚ ﮕﺎر و ﻴ ﺳ ـكﺖ ﺗﺮ ﻴ، اﻫﻤ يﻤﺎرﻴ آورﻧﺪه ﺑ دﻢ ﺑﻪ وﺟﻮ ﻳﺑﺎ ﻋﻼ 
 داده ﻲﺘﺎﺑﭽـﻪ آﻣﻮزﺷ ـﻛﻪ در ﻛﺑﻮد ( ﻲ ﻋﻤﻮﻣ يﺎﻫ ش آﻣﻮز يﺳﺮ
در . ﺢ داده ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻴﺎﻣـﻞ ﺗﻮﺿ ـﻛﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻴﻤﺎر ﻧ ﻴﺷﺪه ﺑﻪ ﺑ 
 ﻲﺖ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷ ـﻳﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ ﺗﻘﻮ ﻛﻴﺄﺰ ﺗ ﻴ ﻧ ﻲ ﺗﻠﻔﻨ يﺮﻴﮕﻴﮔﺮوه ﭘ 
.  ﺑـﻮد ﻲﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷ ﻛﺺ و آورده ﺷﺪه در ﻴﻦ ﺗﺮﺧ ﻴﺷﺪه ﺣ داده 
 يﺎﻫ ــ ﻪﺖ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه از ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣ ﻳ ــدر ﻧﻬﺎ
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ relliM يﺪوارﻴ و دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﺟﻤﻌ
ﻪ و ﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ 81.v SSPSاﻓﺰار  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
 ﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎتﻴ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻳ ـﺟﻬــﺖ ﺗﺠﺰ. ﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ـﺪﻴ ـﺗﺤﻠ
ﻮﺋﺮ ﻜاﺳ ـ يﺎﻛ ـو   ﻃﺮﻓـﻪ ﻳـﻚ ﺎﻧﺲ ﻳﺰ وار ﻴ آﻧﺎﻟ ي آﻣﺎر يﺎﻫ نآزﻣﻮ
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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٠٢
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آﻣﺪه 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره   در ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴ ﺟﻤﻌ يﺎﻫ ﻲﮋﮔﻳو
 يآزﻣـﻮن آﻣـﺎر   آورده ﺷـﺪه يﺮﻫـﺎ ﻴ ﺗﻤـﺎم ﻣﺘﻐ يﺑـﺮا . اﺳﺖ
 را يﻦ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻳﻪ ا ﻛﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻜاﺳ يﺎﻛ
ده ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  آور يﺮﻫﺎﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐ ﻴﺑ
از ﻧﻈ ــﺮ   ﭘ ــﮋوﻫﺶيﻫﺎﻦ واﺣ ــﺪﻳﺑﻨ ــﺎﺑﺮا. ﺮدﻜ ــ ﮔ ــﺰارش ﻧ1
  .ﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪﻳﻜ آورده ﺷﺪه يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 را يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار   ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚﺎﻧﺲ ﻳﺰ وار ﻴآﻧﺎﻟ آزﻣﻮن
 ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧـﺸﺎن يﺪوارﻴ اﻣ يﺎﻫ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ﻴﺑ
ﺎ را ﺑﻌـﺪ از ﻫ ـ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـاﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣ (. p=0/453) دﻫـﺪ  ﻤﻲﻧ
 ﻲﺒ ـﻴ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘ .(p=0/000)ﺮد ﻛ ـﺎدار ﮔﺰارش ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨ 
 آزﻣـﻮن دوم و اول يﺎﻫ ـ هﻦ ﮔـﺮو ﻴﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑ  ـﻛﺷﻔﻪ ﻧﺸﺎن داد 
، (p=0/600) ﺰ ﮔﺮوه آزﻣﻮن دوم و ﺷـﺎﻫﺪ ﻴ، و ﻧ (p=0/440)
وه آزﻣـﻮن اول و ﻦ ﮔﺮ ﻴ ﺑ ﻲوﻟ.  وﺟﻮد داﺷﺖ يدارارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ 
  (.p=0/567)  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖيدارﺷﺎﻫﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ
  
   در ﺳﻪ ﮔﺮوهﻴﻚ دﻣﻮﮔﺮاﻓيﺮﻫﺎﻴ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐيﻫﺎ واﺣﺪﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲﻊ ﻓﺮاواﻧﻳﺗﻮز -1ﺟﺪول 
 ﻤﺎرانﻴﻞ ﺑﻛ (n=981)
 ﻣﻄﻠﻖ ﻲﻧﺴﺒ
  ﺎﻫ ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲﻊ ﻓﺮاواﻧﻳﺗﻮز
 ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﺮﻫﺎيﻴﻣﺘﻐ
 13-06ﻦ ﻴ ﺑﻲﻦ رده ﺳﻨﻳﺸﺘﺮﻴﺑ 331 07/3
 ﻫﻞﺄﻣﺘ 061 58/7
 ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 031 86
 52IMB< 401 55/1
 ﭙﻠﻢﻳﺎ دﻳﻞ ﻴﻜﻼت ﺳﻴﺗﺤﺼ 731 27/5
 يﻤﺎرﻴ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻲداﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫ 511 06/8
 ﻲﻢ ﭼﺮﺑﻛ، ﻚﻢ ﻧﻤﻛ ﻳﻲﻢ ﻏﺬاﻳﺮدن از رژﻛ يﺮوﻴﭘ 211 95/3
 ﻤﺎرﻴﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻛ ﻚﻤﻛﻦ ﻓﺮد ﻳﺗﺮ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ 711 16/9
  ﻣﻨﻈﻢﻲﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﭽﻴﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫ 061 48/7
 ﺮﻴ ﻣﺎه اﺧ6 ﻲﮕﺎر ﻃﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳ 22 11/6
 3 ﻲﺒﻼس ﻗﻠﻛ 25 72/5
 2 ﻲﻼس ﻗﻠﺒﻛ 731 27/5
 ﻴﻚﻤﻜﻴﺴﻳﺮاﻴ ﻏﻲ ﻗﻠﺒﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ 021 36/5
 ﻴﻚﻤﻜﻴﺴﻳ اﻲ ﻗﻠﺒﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ 96 63/5
 درﺻﺪ( 01-12) ﻦﻴ ﺑاي ﻪﻴﺴﺮ ﺗﺨﻠﻛ 101 35/4
  ﭘﻼس و ﺑﺎﻻﺗﺮ2داﺷﺘﻦ ادم  93 02/6
 ﻲاﺣﺴﺎس ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕ 481 79/4
  ﻧﻔﺲﻲداﺷﺘﻦ ﺗﻨﮕ 581 79/8
 ﺖ از ﺧﻮابﻳداﺷﺘﻦ رﺿﺎ 801 75/1
 ﻲﺖ از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻳﻧﺪاﺷﺘﻦ رﺿﺎ 011 96/3
 (ﻧﻔﺦ ﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ وﻛ اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺒﻮﺳﺖ، ﺗﻬﻮع وﻳ)  ﻣﺜﻞﻲﻼت ﮔﻮارﺷﻜداﺷﺘﻦ ﻣﺸ 111 85/7
  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهيداروﻫﺎ
 ﻦﻴﻮﺗﻨﺴﻳآﻧﮋ -ﻦﻴﺴﺘﻢ رﻧﻴ ﺳيﺎﻫ هﻨﻨﺪﻛﻣﻬﺎر 181 59/8
 (ﺎ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰالﻳﻠﻮل ﻳﺎروودﻛ) ﺮﻫﺎﻛﺑﺘﺎﺑﻠﻮ 581 79/9
 ﻦﻴﺴﻛﮕﻮﻳد 831 37
 ﺲﻳﻜﻻز 181 59/8
 ﺘﻮنﻛآﻟﺪا 371 19/5
 ﻞﻴﻠﺪ ﻧﺎﻓﻴﺳ 17 73/6
 ﻦﻳآﺳﭙﺮ 65 92/6
 ﻦﻴآﺗﻮرواﺳﺘﺎﺗ 56 43/4
 ﺲﻳﻜﭘﻼو 02 01/6
 ﻦﻳوارﻓﺎر 75 03/2
 اي ﻪﻨﻴ زﻣﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺧﻮنﻓﺸﺎر 95 13/2
  ﺧﻮنﻲﭼﺮﺑ 15 7
 ﺎﺑﺖﻳد 43 81
 ﻲﺘﻪ ﻗﻠﺒﻜﺳ 36 33/3
 اي ﻪﭽﻳ دريﻤﺎرﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ 42 21/7
 ﺐ ﻗﻠﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 12 11/1
 ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴ 22 11/6
 يﺪﻴﺋﺮوﻴ ﺗيﺎرﻛﻢ ﻛ 81 9/5
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١٢
   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوهيﺪوارﻴﻦ اﻣﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ -2ﺟﺪول 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪيﺪوارﻴاﻣ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪيﺪوارﻴاﻣ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
   ﻗﺒﻞيﺪوارﻴﺎر اﻣﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
 ﮔﺮوه
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن دوم 441/4 91/1 261/2 81/3
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن اول 641/7 02/1 451/5 71/2
 ﺷﺎﻫﺪ 941/4 91/2 251/3 51
 f=5/7
 p=0/400
  f=1/40
  ﻃﺮﻓﻪﻳﻚﺎﻧﺲ ﻳﺰ وارﻴآﻧﺎﻟ p=0/453
  
 ﺑﺤﺚ 
 يﻪ در راﺳـﺘﺎ ﻛ ـ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﻳﻧﺘﺎ
 ﺑـﻪ ﻲﻠﺒ ـ ﻗ ﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴ از ﺑ ﻲﺘﻳ و ﺣﻤﺎ ﻲ آﻣﻮزﺷ اي ﻪﻣﺪاﺧﻠ
 يﺪوارﻴـ اﻣيﺎﻫـ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﻴﻪ ﺑـﻛـﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ ﻧـﺸﺎن داد 
 ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار يﺎﻫ هﮔﺮو
ﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻓﻘـﻂ ﻳﻪ ا ﻛﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻴﻫﻤﭽﻨ. وﺟﻮد داﺷﺖ 
 آزﻣﻮن اول و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد و يﺎﻫ هﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن دوم ﺑﺎ ﮔﺮو ﻴﺑ
ﻫﺪ وﺟـﻮد ﮔﺮوه ﺷـﺎ  ﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن اول و ﻴ ﺑ يارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار 
 يﺎﻫ ـ سات ﺗﻤـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ـيﺎدﻳ ز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﻧﺪاﺷﺖ
 يﺎﻣـﺪﻫﺎﻴ ﭘﺑـﺮرويﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻨﻨـﺪه ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻛ يﺮﻴـﮕﻴ ﭘﻲﺗﻠﻔﻨـ
ﻤـﺎران ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻴ در ﺑ يﻤـﺎر ﻴ از ﺑ ﻲ ﻧﺎﺷ ـﻲ و رواﻧ يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ
 از ﻳﻜــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨــﻮان يﺪوارﻴــﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪ، اﻣــﺎ ﻫﻨ ــﻮز اﻣ 
 ﻧـﺸﺪه ﻲ ﺑﺮرﺳ ـﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  -ﻲﻞ رواﻧ  ـﻳ ﻣﺴﺎ يﺎﻫ ﻪﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻳز
ﻪ ﻛـﺮدﻧـﺪ ﻛﺎن ﻴـ ﺑhcivopoP  وnarraF (.41)اﺳـﺖ 
ﻦ اﺳـﺖ ﻜ ـﻪ ﻣﻤ ﻛ ـﺎ اﺳﺖ ﻳ ﭘﻮ ي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﺧﺘﺎر يﺪوارﻴاﻣ
ﻂ ﻳﺮ ﺷﺮا ﻴﻴ ﻣﺜﻞ ﺗﻐ ﻲﺎ داﺧﻠ ﻳ و ﻲ ﺧﺎرﺟ يﺮﻫﺎﻴ ﻣﺘﻐ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ 
 (.42 ) ﺑﺎﺷـﺪ يﻤـﺎر ﻴ وارد ﺷـﺪن ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﻓـﺎز ﺑ اﻓﺮاد ﻣـﺜﻼً 
 اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻲﻪ زﻧـﺪﮔﻛـ ﻳﻲﻧﺠـﺎآﻨـﺪ از ﻛ ﻣـﻲﺎن ﻴـﺑ setaY
ﺮد، ﻜﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠ ﻛﺜﻞ  ﻣ ﻲﻼﺗﻜ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺸ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﻢ ﻳ ـ، ﻋﻼﻲﺘﻳ و ﻧﺎرﺿـﺎي، ﺗـﺪاوم ﺣـﺲ ﻧﺎﺧﻮﺷـﻨﻮدﻲﻧ ـﺎﺗﻮاﺗ
 و ﺗـﺮس از ﻣـﺮگ ﺑﻐـﺮﻧﺞ يﻤﺎرﻴﺑ  ﻋﻮد يﺎﻫ هآزاردﻫﻨﺪه، دور 
ﻤﺎران ﺑـﺎ ﻴﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮﻧﺪ ﺑ ﻜﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻤ ﻳﺷﻮد ﻟﺬا ا  ﻣﻲ
 ﻣﺘﻔﺎوت از اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ اي ﻪﺪ را ﺑﻪ ﮔﻮﻧ ﻴ ﻣﺰﻣﻦ اﻣ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ  ﻲرش ﻣ  ﮔﺰا 2ﻦ ﻳ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ا (.52 )ﻨﻨﺪﻛ كدر
. دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻗـﺮار ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻓﺮاد را ﺗﺤـﺖ يﺪوارﻴ، اﻣ يﻤﺎرﻴﻪ ﺑ ﻛ
 ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺑﻪ يﺪوارﻴ اﻣ ﻲﺮﺑﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﻳ از د يﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر 
 از ﺳـﻪ ﻳﻜـﻲ  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان يﺪوارﻴاﻣ kcabyrFﻪ ﻛ يﻧﺤﻮ
 و ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻲ، اﺣﺴﺎﺳ ﻲذﻫﻨ ﻨﻪﻴ در زﻣ ﻲﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠ 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻲ ﺣﺘ ـيرﺪواﻴ ـاﻣ. ﻨـﺪ ﻛ ﻣﻲﺮ ﻛ ذ ﻳﻲﻬﺎﺘﻧ ا ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ از ﻲﻳ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰ ي ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﺑﺮﺧ
 ﺑـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران  rehcsiF(. 62 )ﺰ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﻴ ـﻤﺎر ﻧ ﻴاز ﺑ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻨﺪ ﻨﻛ ﻣﻲﺎن ﻴ ﺑ ﻲﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ 
ﻦ ﻳ ـ و ا ﻤﺎر ﺑﺎﺷـﺪ ﻴ ﺑ يﺪوارﻴ و ﺗﺤﻮل اﻣ ﻳﻚﺤﺮ ﺗ ي ﺑﺮا ﻲﻋﺎﻣﻠ
، ﮔـﻮش ﻫﺎ آنر ﻨﺎﻛ، ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻦ ﻫﺎ آناﻣﺮ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ رواﺑﻂ ﺑﺎ 
ﺴﺮ ﻴـﻤـﺎر ﻣ ﻴ ﺑـﺎ ﺑيﻤـﺎر و اﺛﺒـﺎت ﻫﻤـﺪرد ﻴدادن ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ﺑ 
ﺎر ﺑـﺮدن ﻛ ـ ﺑﺎ ﺑـﻪ انﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻲﭘﺲ ﻣ . ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲﻪ اﻫـﺪاف ﺑـﺎﻻ را ﭘﻮﺷـﺶ دﻫﻨـﺪ ﻛـ ﻲﻣـﺪاﺧﻼﺗ
(. 72و21 )ﻤــــﺎران را ارﺗﻘــــﺎ ﺑﺨــــﺸﻨﺪ ﻴ ﺑيﺪوارﻴــــاﻣ
ﻪ ﺑـﻪ ﻛـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد  ﺎران درﻜـو ﻫﻤ sreniempooK
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴ در ﺑ يﺪوارﻴدﻫﻨﺪه اﻣ  ﺶﻳ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰا ﻲﺑﺮرﺳ
ﻤـﺎران ﻴ ﺑﺮدﻧـﺪﻛ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ ﮔـﺰارش ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري
 ﺧﺎﻧﻮاده يﺖ اﻋﻀﺎ ﻳرا ﺣﻤﺎ  يﺪوارﻴ اﻣ يﻞ ارﺗﻘﺎ ﻦ ﻋﺎﻣ ﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﺖ ﻳ ـ ﺑﺎ ﻧﻬﺎ ﻲﻤﺎران دادن آﮔﺎﻫ ﻴﻦ ﺑ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺮدﻧﺪﻛﺧﻮد ﻋﻨﻮان 
 يﻋﻮاﻣـﻞ ارﺗﻘـﺎ   را از ي ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻲاﺣﺘﺮام و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘ ـ
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ يﻪ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ ﻛ ﻲدر ﺣﺎﻟ . ﻤﺮدﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﺮﺷ يﺪوارﻴاﻣ
 را از ﻲﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺘ ﻛو ﻧﺪاﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻲﭘﺲ ﻣ (. 82) اﻧﺪ ﻪ داﻧﺴﺘ يﺪوارﻴﺎﻫﺶ اﻣ ﻛﻋﻮاﻣﻞ 
 آن ﻲﺘﻳ ﺣﻤـﺎ -ﻲﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع آﻣﻮزﺷ ـﻳﻪ ﻧﺘﺎ ﻛ
 rehcsiFﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳﻤﺎران از ﻧﺘﺎ ﻴ ﺑ يﺪوارﻴﺶ اﻣ ﻳدر اﻓﺰا 
در ﻣ ــﻮرد و ﻫﻤﻜ ــﺎران  sreniempooK وو ﻫﻤﻜ ــﺎران 
. ﻨـﺪ ﻛﻣـﻲ ﺖ ﻳﻤﺎران ﺣﻤﺎ ﻴ ﺑ يﺪوارﻴ اﻣ يﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ارﺗﻘﺎ 
ﻤـﺎران ﻴﺑ  در يﺪوارﻴ ـ اﻣ ﻲﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ـﻜﻫﻤ و neotsuR
 ﺪﻧﺪﻴﺠـﻪ رﺳ ـﻴﻦ ﻧﺘ ﻳ ـ ﺑـﻪ ا ﻫـﺎ  آنﻨـﺪ و  ﭘﺮداﺧﺘ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
ﻪ از اﻓﺮاد ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻳ در ﻣﻘﺎ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴﺑ
 داﺷﺘﻨﺪ و يﻤﺘﺮﻛ يﺪوارﻴﺰان اﻣ ﻴﻧﺪ ﻣ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد يﻋﺎد
 اﻓـﺮاد را ﺗﻌـﺪاد يﺪوارﻴ ـ در ﺳـﻄﺢ اﻣ ﻣﺆﺛﺮﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
اﺧـﺘﻼﻻت   و ﻲ ﭘﻮﺳـﺘ يﻤـﺎر ﻴ، داﺷـﺘﻦ ﺑ اي ﻪﻨﻴﺎ زﻣ ﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
 1 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره (.92)ﺮدﻧـﺪ ﻛ ﻋﻨﻮان ﻲرواﻧ
 اي ﻪﻨﻴ زﻣﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ يﻫﺎواﺣﺪ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻲﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـﻴﺑﺪام از ﻜ ـﭽﻴ ﻫ  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﻤﮕﻦ
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٢٢
، ﻲﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ﻴﺮدﻧﺪ و ﺑ ﻜﺮ ﻧ ﻛ را ذ ﻲ ﭘﻮﺳﺘ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺎران ﺑﺎ ﻜﻫﻤ و streboR .ﺷﺮط ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻪ ﻛ ـﺮدﻧﺪ ﻛﺎن ﻴﺑ ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎ ﻴ در ﺑ يوارﺪﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣ 
ﺎﻫﺶ اﺷ ــﺘﻬﺎ، ﻛ ــﻤ ــﺎران ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻴ در ﺑيﺪﻴ ــاﺣ ــﺴﺎس ﻧﺎاﻣ
 از ﺟﻤﻠـﻪ يﺒـﺖ ﺳـﺎزﮔﺎر  ﻣﺜ يﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻛﻻﻏﺮﺗﺮﺷﺪن، 
 و اﺣـﺴﺎس يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـﺎﻫﺶ ﻛ ـ، يﻢ دارو ﻳ ـﺮش رژ ﻳﻋﺪم ﭘـﺬ 
 يوارﺪﻴ ـﻦ اﻣ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا  (.03 )ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻫﺎ آن ﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻲﻧﮕﺮاﻧ
 ﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎ يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﭘ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ يﺘﻮرﻛﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎ  ﻲﻣ
در . ﻤﺎران ﺑﺎﺷـﺪ ﻴﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑ ﻳ ا ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﻣﻬﻢ ﺧﻮد   و اﻣﺮ ﻲﻗﻠﺒ
ﺖ ﻳـ، ﺣﻤﺎيﺪوارﻴـﻣﻦ اﻴﻪ ﺑـﻛـﺎن ﺷـﺪ ﻴـ ﺑيﮕـﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ د
 ي رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎيارﺗﻘ ــﺎ ﻤ ــﺎر وﻴ دادن ﺑ ــﻪ ﺑﻲ آﮔ ــﺎﻫ،ﻲاﺟﺘﻤ ــﺎﻋ
 ي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﻤـﺎران ﻧﺎرﺳـﺎ ﻴ در ﺑ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﺧﻮد
 ﺑـﺎ يراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎزﮔﺎر  در relliMﻪ ﻳ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ .وﺟﻮد دارد 
ﻞ، ﻜ در ﺣﻞ ﻣﺸ ﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻲﺘﻛﺣﺮ ﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﻦ اﻣـﺮ ﺧـﻮد ﻳ ـﻪ ا ﻛ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻢ اﻫﺪاف ﻴﺎ و ﺗﻨﻈ ﻫ ﺖﻴاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟ 
 ﻲﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﻓﺴﺮدﮔ ﻛ  و ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ ﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻒ و 
 در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ يﺪﻴ ـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﺎاﻣ ﻳ ـ ﻫﻤﻪ ا ﺠﻪﻴو در ﻧﺘ 
ﻪ ﻛ ـدﻫﺪ  ﻣﻲﺢ ﻴ ﺗﻮﺿ relliM. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
و اﺛـﺮات  وار ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺘـﺼﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺮهﻴﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻻ زﻧﺠ 
 ﺑـﺪﺗﺮ  ﺑﺎﻋـﺚ يﺪﻴ ﻫﻢ ﻧﺎاﻣ ﻲﻌﻨﻳ. ﮕﺮ دارﻧﺪ ﻳ ﻫﻤﺪ يﻣﺘﻘﺎﺑﻞ رو 
 يﻤـﺎر ﻴ از ﺑ ﻲ ﻧﺎﺷ ـيﻫﺎﺎﻣﺪﻴ و ﻫﻢ ﭘ يﻤﺎرﻴ ﺑ يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﺷﺪن ﭘ 
ﻦ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا  (.13)ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ س در اﻓـﺮاد ﺄﻳ ـ و يﺪﻴﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎاﻣ 
 ي، ارﺗﻘـﺎ يوارﺪﻴ ـﻦ ﺳـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ اﻣ ﻴﻪ ﺑ  ـﻛ ـﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ  ﻲﻣ
ﻤﺎر ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻴﺮدن از ﺑ ﻛﺖ ﻳ و ﺣﻤﺎ ﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﺮدن ﻛ ـﺖ ﻳ ـ و ﺣﻤﺎ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ اﻣﺮ ﺧﻮد يﺗﻮان ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ  ﻣﻲدارد و 
 ﺞﻳﻪ ﻧﺘـﺎ ﻛ ـ ﺶ داد ﭼﻨـﺎن ﻳ را اﻓـﺰا ﻫـﺎ  آن يﺪوارﻴ ـﻤﺎر اﻣ ﻴاز ﺑ 
 و يﺪوارﻴ ـﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻣ . ﻟﻪ را ﻧـﺸﺎن داد ﺄﻦ ﻣـﺴ ﻳا ﺰﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ 
 ﻣـﻮرد يﺎرﻴ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑـﺴ يوارﺪﻴ اﻣ يﻣﺪاﺧﻼت اﻟﻘﺎ 
 ﻪﻛ ـﻘﺎت ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻴدر ﺗﺤﻘ .  ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ
ﻤﺎر، ﻴ ﺑ ي ﺑﺮا ﺑﺨﺶ آراﻣﺶﻂ ﻳﺮدن ﺷﺮا ﻛ ﭼﻮن ﻓﺮاﻫﻢ ﻲﻋﻮاﻣﻠ
 ك ﺑـﻪ در ﻚﻤﻛﻤﺎر، ﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺑ ﻴﻦ درد، ﺗﺴﻬ ﻜﻴﺗﺴ
، يﺖ اﻋﺘﻘـﺎدات و اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﻌﻨـﻮ ﻳ ـ، ﺗﻘﻮ ﻚﻮﭼ ـﻛ يﺎﻫ تﻟﺬ
ﻤﺎر از ﺳﻤﺖ ﻴﺖ ﺷﺪن ﺑ ﻳ و ﺣﻤﺎ ﻲﻢ اﻫﺪاف ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳ ﻴﺗﻨﻈ
 ارﺗﻘـﺎ و يﺎﻫ ـ يﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋ ﻳﺗﺮﮕﺮ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ ﻣﻬﻢ ﻳﺧﺎﻧﻮاده و د 
 ، kesrE(. 23-43) ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ن ﻤـﺎرا ﻴ ﺑ يﺪوارﻴ ـ اﻣ ياﻟﻘﺎ
ﺖ ﻳﺮﻳﻣـﺪ ) ﻣﺜـﻞ ﻲﻋﻮاﻣﻠ gnoLﻫﻤﻜﺎران و  و larobaC
 يﺮﻴﮔﺎرﻛ ـﻤـﺎران و ﺑـﻪ ﻴﺮدن ﺑ ﻛ ـ، ﺷﺎد يﻤﺎرﻴﻢ ﺑ ﻳﺮدن ﻋﻼ ﻛ
ﻤـﺎران، ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻴ ﺧـﻼق ﺑ يﺎﻫ ـ ﺖﻴ ـﻖ ﻓﻌﺎﻟ ﻳﻣﺰاح، ﺗـﺸﻮ 
ﺮدن ﻛ ـ، ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﻗـﺮار ﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋ يﺎﻫ ـ ﺖﻳﻣﺤﺪود رﺳﺎﻧﺪن
ﻢ و اﺻـﻼح ﻴ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻨﻈ ـيﺎﻫ ﺖﻴﺮدن ﻣﻮﻓﻘ ﻛ روراﺣﺖ، ﻣﺮ 
ﺪ ﻛﻴﺄ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗ يﺎ اﻋﻀ ي ﺑﺮا ﻲاﻫﺪاف، اﺧﺘﺼﺎص دادن وﻗﺘ 
 يﺎﻫ ـ يﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋ ﻳﺗـﺮ را ﻣﻬـﻢ ( ﻤـﺎر ﻴ ﺑ ﻲاﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒ  ﺑﺮ
 ﺮدﻧـﺪ ﻛﮔـﺰارش ﻤـﺎران ﻴ ﺑيﺪوارﻴﺶ اﻣﻳ ﺟﻬﺖ اﻓﺰا يﭘﺮﺳﺘﺎر
 يﺎﻫ ـ ي و ﻧﻮع اﺳﺘﺮاﺗﮋ يﺪوارﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻣ (. 53-73)
ﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺎ ﻛ ـﺗﻮان ﮔﻔـﺖ  ﻲﻤﺎران ﻣ ﻴ در ﺑ يﺪوارﻴ اﻣ ياﻟﻘﺎ
 ﻲﺧـﻮاﻧ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻢ  يﺪوارﻴ اﻣ يﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت اﻟﻘﺎ  يﺗﺎﺣﺪود
 يﺮﻴ ـﮕﻴﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻮدن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘ  ﺪ از ﻳﻦ ﺷﺎ ﻳدارد و ا 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ . ﻤﺎران ﺑﺎﺷـﺪ ﻴ ﺑ يﺪوارﻴﺶ اﻣ ﻳ اﻓﺰا ي ﺑﺮا ﻲﺗﻠﻔﻨ
ﺶ ﻳ و اﻓـﺰاﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﺶ و ارﺗﻘـﺎ ﺣـﺲ ﺧـﻮدﻳﻧـﺸﺎن داد اﻓـﺰا
ﺰان ﻴ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﻣ ﻣـﻲ  ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲ ﻧﺎرﺳـﺎ يﻤﺎرﻴ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ ﻲآﮔﺎﻫ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻚ در (.1)ﺶ دﻫـﺪ ﻳرا اﻓـﺰا ﻤـﺎرانﻴ ﺑيﺪوارﻴـاﻣ
 ﺳـﻄﺢ ﻲ ﺷﺨـﺼ يﺎﻫ ـ ﻲﻳﻋﻨﻮان ﺷﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺧﻮد و ﺗﻮاﻧـﺎ 
  و gnaW (.73 )دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺶ ﻳدر اﻓـﺮاد اﻓـﺰا   را يﺪوارﻴاﻣ
ﻮﻧـﺪ ﻴﻤـﺎران در اﻧﺘﻈـﺎر ﭘ ﻴ ﺑ ي رو ﻲﺎران ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸ ﻜﻫﻤ
 و اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد يﺪوارﻴ ـﻦ اﻣ ﻴ ﺑ  ـاﻧﺪ هﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن داد 
  از ﻳﻜـﻲ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ ـدر ا  (.83 ) وﺟﻮد دارد يارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار 
 و ﻤـﺎر ﻴ ﺑﻪ ﺑﻲﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷ ﻛ و دادن يآﻣﻮزش ﺣﻀﻮر  اﻫﺪف
ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻲﺰان آﮔﺎﻫ ﻴﺶ ﻣ ﻳ اﻓﺰا ﻫﺎ آن ﻲ ﺗﻠﻔﻨ يﺎﻫ يﺮﻴﮕﻴﺰ ﭘ ﻴﻧ
 ﺑﻮده ﻫﺎ آن ﻲﺘﻣﺮاﻗﺒ ﺗﻮان ﺧﻮد ي ارﺗﻘﺎ ﺘﺎًﻳ ﺧﻮد و ﻧﻬﺎ يﻤﺎرﻴاز ﺑ 
ﻨﺘـﺮل، ﻛﻗﺎﺑـﻞ ﺮﻴ ﻏ يﺎﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻢ و ﻳ درد، ﻋﻼ relliM. اﺳﺖ
 ،ﻳﻲ، ﺗﻨﻬـﺎ ﻲﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻳ ـ، اﺿـﻄﺮاب، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺣﻤﺎ ﻲﺧﺴﺘﮕ
 ي و اﻋﻀﺎ ﻲﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻴﺳﻤﺖ ﺗ   از يﺪﻴ ﻧﺎاﻣ ﻲاﻧﺘﻘﺎل ﺣﺲ ﻣﻨﻔ 
ﻨﻨـﺪه ﻛﺪﻳﺮ و ﺗﻬﺪ ﮔ ﻪاز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠ را ﻤﺎر ﻴﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺑ 
ﺜـﺮ ﻛﺪ ا ﻛﻴ ـﺄ ﺗ (.21 )ﻨـﺪ ﻛ ﻣﻲﺮ ﻛﻤﺎران ذ ﻴ در ﺑ يﺪوارﻴﺣﺲ اﻣ 
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴ در ﺑ يﺪوارﻴ ـ اﻣ يﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
، ﻤـﺎر ﻴ ﺑﻪ ﺑ ﻲ دادن آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫ ﺑﺮروي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺘـﺎً ﻳﺖ اﻋﺘﻘـﺎدات و ﻧﻬﺎ ﻳ ـﻤﺎر، ﺗﻘﻮ ﻴ ﺑ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ ﺗﻮان ﺧﻮد يارﺗﻘﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻲاز ﻃﺮﻓ ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻤـﺎر ﻴﺖ ﻫﻢ ﺟﺎﻧﺒﻪ از ﺑ ﻳﺣﻤﺎ
 ﺗﻮان يﻤﺎر و ارﺗﻘﺎ ﻴ ﺑﻪ ﺑ ﻲ ﭼﻮن دادن آﮔﺎﻫ ﻲ ﻣﺪاﺧﻼﺗ يﺎدﻳز
، ﺟﻠ ــﺴﺎت ﻲﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻳ ــ ﺣﻤﺎيﺎﻫ ــ ﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﺧ ــﻮد
ﺺ، ﻴﻦ ﺗﺮﺧ ﻴﻤﺎر ﺣ ﻴ ﺑ ي ﺷﺪه ﺑﺮا ﻲ ﻃﺮاﺣ يﺎﻫ ﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻲآﻣﻮزﺷ
از  ﻤـﺎر ﻴﻨﺘـﺮل ﺑ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺣـﺲ ﻛ يﺎﻫ ﻪﻧﺎﻣﺑﺮ
، ﻲﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗ  ـﻴﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑ ﻳﺖ ﺧﻮد ﺷﻮﻧﺪ، اﻓﺰا ﻴوﺿﻌ
ﻤـﺎر ﻴﻼت ﺑ ﻜﺎ و ﻣﺸ ﻫ ﻲ اﻣﻦ ﺟﻬﺖ اﺑﺮاز ﻧﮕﺮاﻧ ﻲﻄﻴﺠﺎد ﻣﺤ ﻳا
  ﺑﺮﺷـﻤﺮدﻧﺪ يﺪوارﻴ ـﺶ اﻣ ﻳ ﺟﻬﺖ اﻓﺰا ﻲرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻼﺗ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ در  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻲﻦ ﻣ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا(. 04و93،22،21،1)
ﺪ ﻛﻴﺄﻮر ﺑﺎ ﺗ ﻛﺳﺘﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻦ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺬ را
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ يﺪوارﻴ اﻣي ﺑﺮ ارﺗﻘﺎ ﻣﺆﺛﺮﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺳﻤﺎء ﺷﺠﺎﻋﻲ                                      ...                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
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٣٢
 ﻣﻮﻓﻖ ﻲ ﻗﻠﺒﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻴ ﺑيﺪوارﻴﺶ اﻣﻳﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎ در اﻓﺰا 
 ﺑـﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان يﺘﻮرﻫﺎﻛﻪ ﻓﺎ ﻛ ﻳﻲﻧﺠﺎآاز . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻦ ﻴﻃﻮر روﺗ  ـ ﺑﻪ يﺪﻴاﻣ و ﻧﺎ ﻲ ﻣﺜﻞ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻗـﺮار ﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﻠﺒـﻳﻲﻤـﺎران ﻧﺎرﺳـﺎﻴ ﺑﻲﺎﺑﻳـدر ارز
 يﺎﺎرﻫ ـﻜﺸﻨﻬﺎد راﻫﻴ ـﻫـﺎ و ﭘ ﺘﻮرﻛﻦ ﻓﺎ ﻳ ا ﻲﺎﺑﻳ ﻟﺬا ارز ﺮدﻴﮔ ﻤﻲﻧ
 در ﻲ ﻣﺜﺒﺘ يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘ  ﻣﻲﻦ ﺟﻬﺖ ﻳﻣﻨﺎﺳﺐ در ا 
 ﻪﻛ ـﻢ اﻳ ـ هﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻳ ـﻣﺎ در ا . ﻤﺎران ﺷﻮد ﻴﻦ ﺑ ﻳا
 از ﺺﻴﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗ ـﺮﺧﻳ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻲ ﺗﻠﻔﻨـيﺎﻫـ يﺮﻴ ـﮕﻴﭘ
ﺎر ﻛ ـﻤﺎران ﺑﻪ ﻴ ﺑ يﺪوارﻴﺶ اﻣ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰا  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣ ﻴﺑ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺮ ﻳﺎرﺑﺮد در ﺳﺎ ﻛ يﻦ ﻧﻮع از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮا ﻳا. رود
 ي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎ يﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺮاﺗﮋ  ﺰﻴ ـﻣـﺰﻣﻦ ﻧ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﺸﻨﻬﺎد ﻴﺰ ﭘﻴﻤﺎران ﻧﻴﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻳ ايﺪوارﻴاﻣ
  
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻳﻲ ﻧﺎرﺳـﺎ يﻤﺎرﻴﺪه ﺑ ﻴﭽﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﭘ ﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﺮ ﻳﭘﺬﻧﺎ اﺟﺘﻨﺎب يﻤﺎران اﻣﺮ ﻴﻦ ﺑ ﻳا  در يﺪﻴ، ﻧﺎاﻣ ﻲﻗﻠﺒ
اﻣـﺮ  را ﺑـﺮ  ﻲﻦ ﻋﺎﻣـﻞ دروﻧ  ـﻳﺗﻮان ﻧﻘﺶ ا  ﻤﻲﻧ  ﻫﻢ ﻲاز ﻃﺮﻓ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ ـﺞ ا ﻳﻧﺘـﺎ . ﺪه ﮔﺮﻓﺖ ﻳﻤﺎران ﻧﺎد ﻴﻦ ﺑ ﻳ ا ﻲﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻳ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻲ ﺗﻠﻔﻨ ـيﺎﻫ ـ يﺮﻴ ـﮕﻴﻪ ﭘ ﻛ ـﻧﺸﺎن داد 
 ﻣـﻮرد يﻫﺎ ﺮوهﻦ ﮔﻴ ﺑيﺪوارﻴ اﻣ يﺎﻫ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣ ﻳاﻓﺰا
ﻤـﺎر ﻴﻪ آﻣـﻮزش دادن ﺑـﻪ ﺑ ﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻻزم ﺑﻪ ذ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻲﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷ ـﻛﺺ و دادن ﻴﻦ ﺗﺮﺧ ﻴﺣ
ﭻ ﻴﻤـﺎران ﻧـﺸﺪ ﭼـﻮن ﻫـﻴ در ﺑيﺪوارﻴـﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار اﻣﻳاﻓـﺰا
ﺎﻓـﺖ آﻣـﻮزش ﻳدر)ﻦ ﮔﺮوه آزﻣـﻮن اول ﻴ ﺑ ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار 
و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ( ﺺﻴﻦ ﺗـﺮﺧ ﻴ ﺣ ﻲﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷ ﻛ  و يﺣﻀﻮر
ﻦ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن دوم ﺑـﺎ ﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻳـ و اﺪاﺷـﺖوﺟـﻮد ﻧ
ﻪ ﻛﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻴﺗﻮان ﻧﺘ  ﻲﻣ.  ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن اول ﺑﻮد يﺎﻫ هﮔﺮو
 ﻲﺺ ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠ ﻴ ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﺧ يﺎﻫ ـ يﺮﻴ ـﮕﻴﺎ و ﭘ ﻫ ﺖﻳﺣﻤﺎ
ﻪ ﻛ ـ ﻦﻳ ـاﻟﺒﺘـﻪ ا .  ﺑـﻮده اﺳـﺖ ي و ﻣﻌﻨـﺎدار يﺪوارﻴ اﻣ يارﺗﻘﺎ
 واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻤﺎًﻴ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن دوم ﻣﺴﺘﻘ يﺪوارﻴﺶ اﻣ ﻳاﻓﺰا
 ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﺶ ﺗـﻮان ﺧـﻮد ﻳﺠـﻪ اﻓـﺰا ﻴﺎ در ﻧﺘ ﻳ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮده 
 ﺎزﻴ ـ ﻧ يﺸﺘﺮﻴ ـ ﺑ يﺎﻫ ـ ﺶ از ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﭘﮋوﻫ ﻲﻘﻴﺎ ﺗﻠﻔ ﻳﻤﺎران ﻴﺑ
 يﺎر را ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎﻜـﻦ راﻫﻳـﺗـﻮان ا ﻣـﻲﺖ ﻳـدر ﻧﻬﺎ. دارد
 ﻣـﺰﻣﻦ رﻧـﺞ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺮ ﻳﻪ از ﺳـﺎ ﻛ ـ ﻲﻤﺎراﻧﻴ ﺑ يﺪوارﻴاﻣ
  .ﺮدﻛﻪ ﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﺑﺮﻧﺪ ﻧ ﻣﻲ
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 در ﻳﻲﻪ داﻧـﺸﺠﻮﻧﺎﻣـ ﺎنﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭘﺎﻳـا
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﷲا ﻪﻴ ﺑﻘ ﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ يﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻜداﻧﺸ
 ﺧﻮد ﻲﺮ و ﻗﺪرداﻧ ﻜداﻧﺪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸ  ﻣﻲﺧﻮد ﻻزم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻋـﻼم ﻳ ـدر ا  ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻛ ﺖﻛﻪ ﻣﺸﺎر ﻴﻠﻛرا از 
اﷲ و  ﻪﻴ ـ ﺑﻘ يﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻜوﻻن داﻧـﺸ ﺆﺎن از ﻣﺴ ﻳدر ﭘﺎ . ﺪﻳﻧﻤﺎ
ﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻛ ـ ي اﻓﺮاد ﻲﻣ و ﺗﻤﺎ ﻳﻲﺪ رﺟﺎ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬ ﻴﺑ
 ﻳﻲﺖ و راﻫﻨﻤـﺎ ﻳ ـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﻤﺎ ﻳ ـ ﻣﺎ را در اﻧﺠـﺎم ا يﻧﺤﻮ
  .ﻢﻳآور ﻣﻲ را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻲﺮ و ﻗﺪرداﻧﻜﺗﺸ  ﻣﺮاﺗﺐاﻧﺪ هﺮدﻛ
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٢۶
Effect of patient education and telephone follow up by the 
nurse on the level of hope in patients suffering from heart 
failure 
 
 
Shojaee1 A (MSc.) - Nehrir2 B (MSc.) - Naderi3 N (MD) - Zareiyan4 A (Ph.D). 
 
 
Introduction: This study was conducted to investigate the effect of patient 
education and telephone follow up by the nurse on the level of hope in patients 
suffering from heart failure. 
Methods: In this study, 189 patients suffering from heart failure were chosen 
using the convenient sampling method and randomly were assigned into two 
experiment and one control groups . The control group received only usual care. The 
first intervention group received one hour education and also one educational booklet 
at the time of discharge. The second intervention group received telephone followed 
up by the nurse three months after discharge and also one hour education and 
educational booklet at the time of discharge. Data was collected using miller hope and 
demographic data questionnaires. Data was analyzed using descriptive and inferential 
statistics. 
Results: There was no significant difference between the mean of hope in the 
groups (P=0.354). After the intervention, a significant difference was reported 
between the mean of hope in the groups (P=0.004). 
Conclusion: Patient educations at discharge and telephone follow up after 
discharge as a cost-effective method by the nurse significantly increase hope in 
patients suffering from heart failure. 
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